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 ﭼﮑﯿﺪه
  . ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﯾﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺎرداری ﺑﺎ ﻋﻼ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻗﺮص: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 درﻣـﺎﻧﯽ -ﯾﮑـﯽ از ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪزﻧﺎن  ﻧﻔﺮ از 002ﻣﻘﻄﻌﯽ  –در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﮐﻨﻨﺪه ﻗـﺮص ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﻧﻔﺮ ﻏﯿﺮاﺳﺘﻔﺎده 001ﮐﻨﻨﺪه و ﻋﻨﻮان اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 001. ﻏﺮب ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﻨﺪی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫـﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﮔـﺮدآوری  ﺗﺒﻪﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن و ﻣﻘﯿﺎس ر ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ  داده. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 .دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  وﯾﺘﻨﯽ و ﺧﯽ-ﻣﻦﻫﺎی  ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﺷﺪﻧﺪ
، %36، ﺳﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﺧﻠـﻖ اﻓﺴـﺮده ( ﻋﻼﻣﺖ اﺿﻄﺮاب 41 ﻋﻼﻣﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 71) ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه 13از ﻣﺠﻤﻮع  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
دار ﺑـﺎ ﺮی از ﺑﺎرداری ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﯿﺸﮕﯿﻫﺎی ﭘ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮص  هاز اﺳﺘﻔﺎد %  44ﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ در ﯾو ﻋﻼ % 03اﺧﺘﻼل ﺗﻤﺮﮐﺰ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت . داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  ﻋﻼﻣﺖ دﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 82ﺑﺮای . ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ 
ﻫـﺎی  ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿـﺎس .ﻮددار ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده . ﻨﺪﻧﺪاﺷﺘ
 . ای دﯾﺪه ﻧﺸﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻗﺮص راﺑﻄﻪ
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﺷﺪه، ﯾﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺎرداری، ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻼ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮص  ﻣﺼﺮف در ﮔﺮﭼﻪ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﻨﺪﻫﺎ ﻧﯿﺴﺘ اﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺟﺪی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﻦ ﻧﻮع  ﻗﺮص
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﯿﺶ از را  1)PCO(  ﺧﻮراﮐﯽ  ﺑﺎرداری ﺿﺪﻫﺎی  ﻗﺮص
و ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﺼﺮف ﻣـﯽ  ﻣﯿﻠﯿﻮن زن در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﻫﺮ روز 05
ﺷـﻮﻧﺪ رو ﻧﻤﯽ  روﺑﻪاﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺪی 
زﻧﺎن % 8ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ (. 5991 ،4رﯾﺎن  و 3، ﺑﺮﮐﻮوﯾﺘﺰ 2ﺑﺎرﺑﯿﺮی)
ﻣﺼـﺮف ﻗﺮص ﺿﺪﺑﺎرداری ﺟﻬﺎن در ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺮده  ازدواج
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
  lanigirO
 elcitrA
اﯾـﻦ  ،ﻫﺎی ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻨﺪی روش و از ﻧﻈﺮ رﺗﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﯽ
 (. 0002، 1ﺑﻮرن ﺑﻼک) ﺳﻮم ﻗﺮار دارد ۀدر ردروش 
 ﺿﺪﺑﺎرداری ﺧﻮراﮐﯽ از ﻧـﻮع در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮص 
ﻋـﻮارض . ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  2(DL)دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺷـﺎﻣﻞ  ﻗﺮصﻧﻮع ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ 
ﻫـﺎی ﺑـﺎ ﮐﻪ در ﻗـﺮص اﺳﺖ ﯾﮏ رﺷﺘﻪ ﻋﻮارض ﻋﻤﻮﻣﯽ 
 اﻓـﺰاﯾﺶ اﺷـﺘﻬﺎ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺻﻮرت ﺑﻪﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺮﺗﺮی 
 ﺧﺴـﺘﮕﯽ و ،وزن، اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ، ﺿﻌﻒ 
 ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﻫﺎی ﺑﺎ ﺑﺮﺗﺮی اﺳﺘﺮوژن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و در ﻗﺮص 
ﻫﺎ، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺑﺰرگ و ﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﺳﯿﻨﻪ 
ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ، ﺳﺮدرد، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ، پﺳﻨﮑﻮ
ﺑـﺎرﺑﯿﺮی و )ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺬﯾﺮی ﻣﯽ ﻫﺎ و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﯿﭽﺶ ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ 
 (. 5991ﻫﻤﮑﺎران، 
 ﻋـﻮارض اﯾـﻦ ﮥﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨ  ـ ﺑﺮرﺳﯽ
، ﺧﺴ ــﺘﮕﯽ، 3اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ، ﺧﻠ ــﻖ ﻧﺎﺧﺸ ــﻨﻮد  ،ﻫ ــﺎ ﻗ ــﺮص
 و 5؛ ﻟـﺮﯾﺶ 2791، 4ﮐـﻮﻟﺒﺮگ ) اﺿﻄﺮاب ،ﭘﺬﯾﺮی ﺗﺤﺮﯾﮏ
 اﻓﺰاﯾﺶ وزن، ﺗﻬﻮع، ﺳﺮدرد، ﺗﻐﯿﯿـﺮات ،(1891 ،6روﻣﯿﻦ
 ،8 و ﮔـﻮدوﯾﻦ 7ﻫﺮوﻟـﺪ )ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﺸـﮑﻼت ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ 
 ﺗﻨﺶ، ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻮدن، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﺧﺴـﺘﮕﯽ و ،(0891
 و 01ﮔﻮﺳ ــﻠﯿﻦ، 9روﻟ ــﻮ)از دﺳ ــﺖ دادن ﻣﯿ ــﻞ ﺟﻨﺴ ــﯽ 
 و 41، ﭘﺎﯾﻤﻨـﺖ 31وﯾﺘﮑـﻮور ، 21؛ ﻓـﻮرﺗﯿﻦ 0791 ،11ﺳﯿﻤﺎرد
ﮔـﺰارش ﻧﯿـﺰ را ( 0991، 61؛ وﻧـﯿﮑﺲ 2791، 51ﺗﺮﺗﺮوت
از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑﺮﺧـﯽ از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺗـﺄﺛﯿﺮ . اﻧﺪ ﻤﻮدهﻧ
و  81دوﯾـﻦ  ،71دﯾﺠـﻦ )ﻗﺮص ﺑﺎ دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ را ﺑـﺮ ﺧﻠـﻖ 
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮب ، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﯿﺎس (2991 ،91ﮐﻠﯿﺴﺘﺴﯽ
 ،22 و ﺑﺎﻣﮕـﺎرﺗﻨﺮ 12، ﺑـﻮرس 02آﭘﺘـﺮ )ﺑﻮدن وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ 
 ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾ ــﻢ ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺎن ﭘ ــﯿﺶ از ﻗﺎﻋ ــﺪﮔﯽ ،(3002
 ﻣﺮﺑ ـﻮط ﺑ ـﻪ ﻫ ـﺎی  اﻓ ـﺰاﯾﺶ ﻧﻤ ـﺮه،(2002، 32ﻓ ـﺮﯾﻤﻦ)
 42ﮔﺮی)ﮔﺮاﯾﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  ﺑﺮون
 PCOﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن  در ﻣﺼ ــﺮفرا ( 6791، 52و ﺟﺎﻧﺴ ــﻮن
 . اﻧﺪ ﮔﯿﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﭼﺸﻢ
 ﮥدﺳﺖ آﻣﺪه در زﻣﯿﻨ  ـﻫﺎی ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ و ﻋﻮارض رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﻦ ﻗﺮص 
ﻧﻈـﺮ  ﻪﺑاﺳﺖ، ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارض ﮔﺰارش ﺷﺪه  اﯾﻦ ۀﮐﻪ درﺑﺎر 
رﺳﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ روی ﮔﺮوﻫـﯽ از زﻧـﺎن  ﻣﯽ
اﯾـﻦ   زﯾﺮا ﺑﺎور ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﺮ ،اﯾﺮاﻧﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  و ﭘﺬﯾﺮیﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﯾﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻗﺮص 
دﻟﯿﻞ ﻫﻤـﯿﻦ ﺑـﺎور از  ﻪﺷﻮد و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎری از زﻧﺎن ﺑ  ﻣﯽ
ﻫـﺎی  ﺗـﺮﯾﻦ روش ﻣﺼـﺮف آﻧﻬـﺎ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻣﻄﻤـﺌﻦ
 . ﮐﻨﻨﺪ ﺧﻮدداری ﻣﯽروﻧﺪ  ﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﭘﯿﺶ
 درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻨﻈـﯿﻢ -ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮥاراﯾ
ﺧﺎﻧﻮاده در راﺳﺘﺎی آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺴﺌﻮﻻن، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻨﻈـﯿﻢ 
 . ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎی زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫـﺎی  آﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص -1: اﺳﺖ
ﻫـﺎی   آﯾﺎ ﻧﻤﺮه-2 ﺎرداری راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد؟ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑ 
ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﺑـﺎرداری و ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺮص ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف 
ﺑﺮﻧـﺪ، در ﻣﻘﯿـﺎس ﮐﺎر ﻧﻤـﯽ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻗﺮص 
 آﯾﺎ ﻧﻤﺮه اﺿـﻄﺮاب -3اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟ 
آﯾﺎ ﻧﻤﺮه  -4ﯾﺎﺑﺪ؟ ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻗﺮص  ﻣﺼﺮف
ﻫ ــﺎ ﺑــﺎ  ﻦ ﻗــﺮصﮐﻨﻨــﺪﮔﺎن اﯾـ ـاﺿ ــﻄﺮاب ﻣﺼ ــﺮف 
 آﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن -5ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟  ﻏﯿﺮﻣﺼﺮف
ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﺑـﺎرداری و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص 
 آﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﻣـﺪت -6 ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد؟  ﻧﻤﺮه
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺎرداری و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻗﺮص 
 ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد؟ ﻧﻤﺮه
 ﺑﺎ ﻫـﺪف ﮐﻠـﯽ ﺗﻌﯿـﯿﻦ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮔﯿـﺮی از ﺑـﺎرداری ﺑـﺎ ﻫﺎی ﭘـﯿﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻗﺮص 
 1. ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 
 ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
 ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳـﺖ، -ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻢ ﯾـﻫـﺎی ﺿـﺪﺑﺎرداری ﺑـﺎ ﻋﻼ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺼـﺮف ﻗـﺮص
 _______________________________________
 esod wol -2 nrubkcalB -1
  greblluC -4  airohpsyd -3
 niamoR -6 ehcireL -5
 niwdooG -8 dloreH -7
  nilessoG -01  uaeluoR -9
  nitroF -21 dramiS -11
  tnemiaP -41 rewokttiW -31
  xinneV -61  tuaerterT -51
  nyuD -81 negieD -71
  retpA -02 eistsilK -91
  rentragmaaB -22 soroB -12
   yarG -42 nameerF -32
 nosnhoJ -52
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد . اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده در ﻣﺮﮐـﺰ  زﻧﺎن زﯾﺮ  ﮥﻫﻤﺑﺮرﺳﯽ، 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت وﻟﯿﻌﺼﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻏﺮب ﺗﻬـﺮان 
 ﻧﻔـﺮ در دو ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳـﯽ 002. ﺑﺎﺷـﺪ آﺑﺎد ﻣﯽ در ﯾﺎﻓﺖ 
ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎﻧﯽ ﮐـﻪ  11 ﮔﺮوه .( ﻧﻔﺮ 001در ﻫﺮ ﮔﺮوه )ﺷﺪﻧﺪ 
ﮐـﻪ ﻗـﺮص زﻧﺎﻧﯽ  22ﻧﺪ و ﮔﺮوه دﺑﺮﮐﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪ DLﻗﺮص 
 .ﻧﺪدﺑﺮ ﮐﺎر ﻧﻤﯽ ﺑﻪ
 : ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﯾـﺮ ﺑـﻮد ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎی ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ  اﯾﻦدﻟﯿﻞ  ﻪﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺪﻧﯽ ﺑ ( 1    
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب اﯾﺠـﺎد ﯾﺟﺴﻤﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻼ 
ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮدن ( 3، رواﻧﯽ لاﺧﺘﻼ ﮥﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘ ( 2ﮐﻨﻨﺪ، 
ﻃـﻮر ﻣـﻨﻈﻢ  ﻪداروﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ ﻫﺮ داروی دﯾﮕﺮ ﺑ  ـ
، (روﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از دا ﯾﺣﺬف ﻋﻼ ﺑﺮای )
 ﻣﺎه از آﺧـﺮﯾﻦ زاﯾﻤـﺎن ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﺶﮐﻢ  دﺳﺖ( 4
ﺑﺮای ﺣﺬف ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ دوران )
 داﺷـﺘﻪ PCO ﻣﺎه ﻣﺼﺮف 3ﮐﻢ  دﺳﺖ( 5، (ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
ﯿـﺮات ﯿﻫـﺎ ﺗﻐ ﮐﺸﺪ ﺗﺎ ﻗﺮص  ﻣﺎه ﻃﻮل ﻣﯽ 1-3ﭼﻮن )ﺑﺎﺷﺪ 
، (6791ﮔـﺮی و ﺟﺎﻧﺴـﻮن،  )(ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺛﺎﺑﺖ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ 
ﺑﺮای در ) روز ﺑﺎﺷﺪ 12-53ﮔﯽ  ﻗﺎﻋﺪ ۀﻃﻮل ﻣﺪت دور ( 6
ﻤﯽ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ ﯾﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺣﺬف ﻋﻼ 
زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ( 7، (ﻫﺎی ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
 12 روز اول ﺗـﺎ ﮥﮔﯿﺮد در ﻓﺎﺻﻠ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﻓﺮد 
 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دوره ﭘﯿﺶ ﻋﻼﯾﻢﺑﺮای ﺣﺬف )ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳـﻪ ﻣـﺎه  ﻣـﻨﻈﻢ در ۀ دور ﺳـﻪ ﮐﻢ  دﺳﺖ( 8، (از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ 
ﺑﺮای اﻃﻤﯿﻨـﺎن از ﺳـﻼﻣﺖ وﺿـﻌﯿﺖ )ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣـﺎه ﭘـﯿﺶ ﺳﻪاز ﮐﻢ  دﺳﺖ ،2ﺑﺮای ﮔﺮوه ( 9 و (ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ
ﮐﺸـﺪ  ﻣﺎه ﻃﻮل ﻣﯽ 1-3ﭼﻮن  )ﺪﻗﺮص ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﺎﺷ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺗﺎ ﮐﻠﯿﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از ﻗﺮص 
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن( )ﺑﺮﮔﺮدد
ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘـﺲ ﮔﯿﺮی ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 اﺿـﻄﺮاب ﻫـﺎی  ﻪﻧﺎﻣ  ـ ﭘﺮﺳﺶ ،ﺮرﺳﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود از ﺑ 
ﺑـﺮای  4ﺑﻨﺪی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن و ﻣﻘﯿﺎس رﺗﺒﻪ  3ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن
 . ﮔﺮدﯾﺪﻫﺮ ﺷﺨﺺ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﮐﺮدن ﯾـﺎ ﻣﺼـﺮف 
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻫﺎی ﻧﺎﻣﻪﻧﮑﺮدن ﻗﺮص، ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ 
ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺟـﺎ از آن )اﺿﻄﺮاب ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻮده، اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ وﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﺎر ﺑﺮای ﺑﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪن ﺧﻄـﺎی ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ ﺑـﻮده 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺷﺨﺺ ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را . (اﺳﺖ
 .ﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺖ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺬف ﻣﯽ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ، وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﯿﻤـﺎری 
 ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﮥرواﻧـﯽ، ﺑﺮﭘﺎﯾ  ـاﺧـﺘﻼل  ﮥﺑﺪﻧﯽ ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘ 
ﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد رک و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد ﺷﺨﺺ و ﻣﺪا 
ﮐﻪ ﺑﺮای ﻫﺮﮐـﺪام از در ﺻﻮرﺗﯽ .  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد ۀدر ﭘﺮوﻧﺪ 
اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﺷﮑﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ آن ﺷـﺨﺺ از ﺑﺮرﺳـﯽ 
 1 .ﺷﺪ ﺣﺬف ﻣﯽ
 وﺿـﻌﯿﺖ  و ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣﯿﺰان دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، 
 .ﺘﺼﺎدی ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزی ﺷﺪﻧﺪﻗ ا-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
را  از زﻧﺎن زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ ﻫﻤﺎن ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪوم 2ﮔﺮوه 
ﺑﺮدﻧـﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﮐـﺎر ﻣـﯽ وش ﺿﺪﺑﺎرداری ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ر  ﺑﻪ
 .ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ،  دادهﺑﺮای ﮔﺮدآوری 
 ﮥﻧﺎﻣ  ـﺑـﺮای ﭘﺮﺳـﺶ . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ اﺿﻄﺮاب ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﺑﻪ 
( 2731ﺟﺎﻧﯽ،  ﺗﻮزﻧﺪه )0/56اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
، ﻏﺮاﯾـﯽ ) 0/98و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ( 0731ﻓﺘﯽ، )0/66و 
 ،ﺎس اﺿـﻄﺮاب ﻣﻘﯿ  ـﺑـﺮای . اﺳـﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ( 2731
 ﻫـﺮ ﯾـﮏ از (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن ) ﺑﻮده اﺳﺖ 0/58ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﯾـﮏ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺑـﯿﻦ دو ﻋﻼﯾـﻢ ﺷﻤﺎر آﻣﺪ و ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻪ 
 دارای ﻣﻘﯿـﺎس ﻋﻼﯾﻢﻫﺮ ﯾﮏ از . ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑـﺮای ﮔـﺰارش ﻓﺮاواﻧـﯽ .  اﺳﺖ 0-4 ﯾﺎ 0-2ﺑﻨﺪی  درﺟﻪ
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻏﯿـﺮ از ﺻـﻔﺮ ع ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﺠﻤﻮ ،ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ 
 ﻣﻘﯿـﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ۀ ﻧﻤـﺮﮥﺑ ـﺮای ﻣﺤﺎﺳـﺒو ﻣﻨﻈـﻮر 
ﻫﺎ در ﭘﺎﯾـﺎن ﻫـﺮ آزﻣـﻮن ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﻤﺮه  ﻧﯿﺰ اﺿﻄﺮاب
 . ﺟﻤﻊ ﺷﺪ
 وﯾﺘﻨـﯽ و -ﻣﻦﻫﺎی آﻣﺎری ﻫﺎ آزﻣﻮن ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ دو ﺑﻪ ﺧﯽ
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 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 2 وﺿﻌﯿﺖ ﺳـﻨﯽ و در ﺟـﺪول ﮥ ﻣﻘﺎﯾﺴ 1در ﺟﺪول 
 . ﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﺿﻌﯿﮥﻣﻘﺎﯾﺴ
ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه را از ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﯽ  وﯾﺘﻨﯽ، -ﻣﻦآزﻣﻮن 
 .دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﯽ
 ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮥدر زﻣﯿﻨ ﻧﯿﺰ دو  ﺧﯽآزﻣﻮن آﻣﺎری 
 .دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد دو ﮔﺮوه را دارای ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻘﺼﻮد از ﻓﺮاواﻧـﯽ ﯾـﮏ ﻋﻼﻣـﺖ در ﺟـﺪاول زﯾـﺮ 
ﯿﺮ از ﺻﻔﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﭘﺮﺳـﺶ ﻏ ﻪﻫﺎ ﺑ ﻣﺠﻤﻮع ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ 
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻓﺮاواﻧﯽ ۀدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن 3ﺟﺪول  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎری اﻧﺠـﺎم در ﮔﺮوه 
 . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽﻋﻼﯾﻢ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﮥﺷﺪه ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴ
 
ﻫﺎی ﻣـﻮرد  آﻣﺎری ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﮥ ﻣﻘﺎﯾﺴ -1ﺟﺪول 
 ﺑﺮرﺳﯽ
 2ﮔﺮوه  1ﮔﺮوه  ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻣﺎری
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽﻣﯿﺎﻧ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ
 001
 82/9
 4/7
 12
 14
 001
 82/3
 5/5
 81
 14
 
ﻫﺎی  آﻣﺎری ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﮔﺮوه ﮥ ﻣﻘﺎﯾﺴ -2ﺟﺪول 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
 2ﮔﺮوه  1ﮔﺮوه 
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﺳﻮاد ﺑﯽ
 اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 ﺟﻤﻊ
 (2 )2
 (91 )91
 (43 )43
 (34 )34
 (2 )2
 ( 001 )001
 (1 )1
 (12 )12
 (33 )33
 (24 )24
 (3 )3
 (001 )001
 
 ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻋﻼﯾـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮥ ﻣﻘﺎﯾﺴ -3ﺟﺪول 
 ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  وﯾﺘﻨﯽ ﮔﺮوه-ﻣﻦآزﻣﻮن 
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 1 ﮔﺮوه ﻢﯾﻋﻼ
 =N001
 2ﮔﺮوه 
 =N001
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده
 اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه
 ﺧﻮدﮐﺸﯽ
  اول ﺷﺐﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ
 ﺧﻮاﺑﯽ وﺳﻂ ﺷﺐ ﺑﯽ
 ﺧﻮاﺑﯽ آﺧﺮ ﺷﺐ ﺑﯽ
 اﺧﺘﻼل ﮐﺎر و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
 ﮐﻨﺪی ﺣﺮﮐﺎت
ﺑ ــﺪن  درﺣﺮﮐ ــﺎت آﺷ ــﻮب
 اﺿﻄﺮاب رواﻧﯽ
 اﺿﻄﺮاب ﺑﺪﻧﯽ
 ﮔﻮارﺷﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻫﺎی ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻫﺎی ﮐﻠﯽ ﺑﺪﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻫﺎی ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎری
 ﮐﺎﻫﺶ وزن
 ﺑﺼﯿﺮت
 36
 82
 2
 62
 61
 41
 72
 72
 03
 76
 46
 92
 46
 74
 0
 5
 0
 05
 12
 6
 02
 21
 11
 91
 22
 72
 66
 44
 72
 06
 83
 7
 9
 0
 0/50
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 0/10
 .S.N
 -
 
دو ﮔـﺮوه در دﻫـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻠﻖ اﻓﺴـﺮده و ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕـﺎری از ﻧﻈـﺮ زﻣﯿﻨﮥ 
 .دار ﻫﺴﺘﻨﺪ دارای ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎری 
ﻫﺎی آﻣﺎری در ﺟﺪول  ﻣﻮنزاﺿﻄﺮاب و ﻧﺘﺎﯾﺞ آ  ﻋﻼﯾﻢ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟـﺪول ﯾﺎدﺷـﺪه  ﻫﻤﺎن . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 4
ﺧﻠـﻖ ،  ﻋﻼﯾﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮥدﻫﺪ، دو ﮔﺮوه در زﻣﯿﻨﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎری ﺗﻔـﺎوت  و ﻋﻼﯾﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ  اﻓﺴﺮده
 .دار دارﻧﺪ ﻣﻌﻨﯽ
 ﻫـﺎی  هﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ارﺗﺒﺎط ﻣﯿـﺎن ﻧﻤـﺮ 
ﺮاب و ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻣﺼـﺮف ﻗـﺮص را  اﺿﻄ  و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 .دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﯽ
ﻢ اﺿـﻄﺮاب در ﯾ  ـ آﻣﺎری ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼ ﮥ ﻣﻘﺎﯾﺴ -4ﺟﺪول 
  وﯾﺘﻨﯽ-ﻣﻦﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﮔﺮوه
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 1 ﮔﺮوه ﻢﯾﻋﻼ
 =N001
 2ﮔﺮوه 
 =N001
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﻀﻄﺮبﺧﻠﻖ 
 ﺗﻨﺶ ﯾﺎ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﯽ
 ﺗﺮس
 ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده
 ﺑﺪﻧﯽ و ﻋﻀﻼﻧﯽ
 ﺑﺪﻧﯽ و ﺣﺴﯽ
 ﻋﻼﯾﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ
 ﻋﻼﯾﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ
 ﻋﻼﯾﻢ ﮔﻮارﺷﯽ
 ﻋﻼﯾﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ
 ﺧﻮدﮐﺎر اﻋﺼﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻼﯾﻢ
 ﻋﻼﯾﻢ رﻓﺘﺎری
 46
 86
 24
 73
 03
 16
 94
 76
 55
 02
 32
 44
 75
 71
 76
 67
 14
 83
 71
 84
 34
 95
 84
 92
 51
 63
 74
 21
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 0/30
 0/40
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 .S.N
 0/500
 .S.N
 .S.N
 
 ﺑﺤﺚ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ اول ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ وﺟـﻮد 
 71 اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨـﺪه ﻗـﺮص، از ﻋﻼﯾﻢ
ﻋﻼﻣﺖ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮای ﺧﻠـﻖ اﻓﺴـﺮده ﺗﻔـﺎوت 
ﮐـﻮﻟﺒﺮگ  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪدار ﺑ  ﻣﻌﻨﯽ
ﻓﺮاواﻧـــﯽ ﻋﻼﻣـــﺖ . داردﺳـــﻮﯾﯽ  ﻫـــﻢ( 2791)
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎری 
ﻫـﺎ روی اﯾـﻦ  ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺮص ۀدﻫﻨﺪﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽﻋﻼﯾﻢدﺳﺘﻪ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ دوم ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫـﺎﻣﯿﻠﺘﻮن در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
ﻫﺎی اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ . داری ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫـﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ( 3002، ران و ﻫﻤﮑﺎ آﭘﺘﺮ)
ﻫـﺎی ﺿـﺪﺑﺎرداری ﺑـﺮ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص ﻧﺸﺎن داده 
در .  اﺛﺮی ﻧﺪارﻧـﺪ ﻬﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ ﺑﺮ ﺷﺪت آﻧﻋﻼﯾﻢﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﯾﻫـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ( 2991)و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺠﻦ 
 . دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻪﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ وﺟـﻮد 
 دوﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮای ﻄﺮاب، ﯾﺎﻓﺘﻪ  اﺿ ﻋﻼﯾﻢ
 ﻋﻼﯾـﻢ ، اﺿـﻄﺮاب ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎﻣﯿﻠﺘﻮنﻋﻼﯾـﻢدﺳـﺘﻪ 
دار را ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ،  دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻼﯾﻢﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 
ﻫـﺎ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻗـﺮص ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده . ﻧﺸﺎن داد 
. ﺷـﻮﻧﺪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺗﻤﺮﮐﺰ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻣـﯽ 
ﺧـﻮاﻧﯽ  ﻫﻢ( 0991)ﻫﺎی وﻧﯿﮑﺲ  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺑـﻮدن، ﭼﻮن ﺗـﻨﺶ، ﻋﺼـﺒﯽ وﻧﯿﮑﺲ ﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻢ . دارد
دادن ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ را ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﺧﺴﺘﮕﯽ و از دﺳﺖ 
. ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﮔﺰارش  ﮐـﺮده اﺳـﺖ ﺑﺎ ﻗﺮص در ارﺗﺒﺎط 
 ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب ﻫـﺎﻣﯿﻠﺘﻮن، ﮥدر زﻣﯿﻨ 
 ﺑـﺎ ای هاﻧـﺪاز  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗـﺎ . دار دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
( 6791) و ﺟﺎﻧﺴﻮن  ﮔﺮی  و (2002)ﻫﺎی ﻓﺮﯾﻤﻦ  ﺑﺮرﺳﯽ
  و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﺎی روﻟـﻮ  وﻟﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ،ﯽ دارد ﯾﺳﻮ ﻫﻢ
 ﻋﻼﯾـﻢ، ﮐـﻪ (2791)و ﻫﻤﮑـﺎران و ﻓـﻮرﺗﯿﻦ ( 0791)
 ﺗﻨﺶ ﻋﻀـﻼﻧﯽ را  و  ﺧﺴﺘﮕﯽ ی،ﻗﺮاراﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽ 
 از .ﺳﻮ ﻧﯿﺴﺖ اﻧﺪ، ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص در ارﺗﺒﺎط داﻧﺴﺘﻪ 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﻞ ( 3002)و ﻫﻤﮑـﺎران آﭘﺘـﺮ ﺳﻮی دﯾﮕﺮ 
ﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﯿﺎس ﺴﯽ، ﺳﺎزﮔﺎری ﺟﻨﺴﯽ و ﺟﻨ
ﻫـﺎی ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص ﺑﻪ ﺧﻮب ﺑﻮدن وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ را 
  .اﻧﺪ ﯾﺎد ﺷﺪه ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات آﯾـﺎ ) ﭘﺮﺳـﺶ ﭼﻬـﺎرم ﮥدر زﻣﯿﻨـ
ﻫﺎی اﯾﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ( دارﻧﺪدار دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  اﺿﻄﺮاب
 ﻣﻘﯿـﺎس هﻣﺼـﺮف ﻗـﺮص ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺗـﻮان از اﯾـﻦ رو ﻣـﯽ . دارﻧـﺪ دار اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
ﺑـﺮده ﺑـﺎﻻ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺳـﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب را 
اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺿـﻄﺮاب آﻧـﺎن در ﺳـﻄﺢ . اﺳﺖ
ﻫﺎی اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺷﻮدﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮآورد ﻣﯽ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﯿﺎس ( 3002)و ﻫﻤﮑﺎران آﭘﺘﺮ 
 . ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﺪارد اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدهرا 
 ﭘﻨﺠﻢ و ﺷﺸﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ ۀرﺑﺎرد
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣﺼـﺮف ﻗـﺮص و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
 .ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎﻃﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻧﻤﺮه
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف  ﺑﻪ
ای ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ اﻧـﺪازه ﮔﯿﺮی از ﺑﺎرداری ﻣﯽ ﻫﺎی ﭘﯿﺶ  ﻗﺮص
 روی ﺑﺮ ﺧﻠﻖ و روﺣﯿﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد و اﯾﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﻨﻬـﺎ 
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﺷـﺎﻣﻞ ﺧﻠـﻖ ﻋﻼﯾﻢﺳﻪ دﺳﺘﻪ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﺗﻤﺮﮐﺰ و ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﻋﻼﯾﻢ ،اﻓﺴﺮده
و ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﮑـﺮر ادرار  - دﺳﺘﮕﺎه ادراری ﻋﻼﯾﻢ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب اﻧـﺪﮐﯽ  ﻣﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ 
 .رود ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧـﺎن در ﻣﻌـﺮض از اﯾﻦ رو ﻣﯽ 
ﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﭘﯿﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮص ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺟﺪی 
 ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻋﻼﯾـﻢ از ﺑﺎرداری ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﺣﺘـﯽ ﺑﺮﺧـﯽ 
 . ﯾﺎﺑﺪ ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﻗﺮص
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷـﺪه ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺳـﻮﮔﯿﺮی 
ﻓﺮد دﯾﮕـﺮی ﻫﺎی آﯾﻨﺪه  ﺑﺮرﺳﯽدر ﺷﻮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، 
 .ﻫﺎ ﺑﭙﺮدازد ﻪ ﮔﺮدآوری دادهﺑﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻏﯿﺮ از 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ورود ﺑـﻪ  ﻫﻢ
رواﻧﯽ، اﺧﺘﻼل  ﮥﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎری 
ﮐﻨﻨﺪه و ﭘﺮوﻧـﺪه ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻮده ﻣﻨﺒﻊ ﻓﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﮥﺗﻮان در ﺻﻮرت وﺟﻮد وﻗﺖ و ﻫﺰﯾﻨ در اﯾﻨﺠﺎ ﻣﯽ . اﺳﺖ
ﻫـﺎ و  ﺶﻫﺎی ﺑـﺪﻧﯽ از آزﻣـﺎﯾ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎری 
ﺑﺎﯾﺴﺖ  ﻣﯽﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ 
ﮐﻤـﮏ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﯾـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪ اﺧﺘﻼل رد 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻣﻌﯿﺎرﻣﻨﺪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺻﺮف وﻗﺖ از ﺑﺎﻧﻮان ﺷﺮﮐﺖ 
 در اﺟ ــﺮای ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑ ــﺎری ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ، ﻗ ــﺪرداﻧﯽ 
 .ﺷﻮد ﻣﯽ
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 دارو -ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﻨﺘـﺮل اﺿـﻄﺮاب (. 2731)ﺣﺴﻦ ﺗﻮزﻧﺪه ﺟﺎﻧﯽ، 
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺎﯾﺎن. درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺐ آﻧﻬﺎ در درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب 
 اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ . ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
 .ﺗﻬﺮان
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ای از اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎره (. 2731)ﻏﺮاﯾﯽ، ﺑﻨﻔﺸـﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ  ﭘﺎﯾﺎن .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺒﻮدی اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان. رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺎراﯾﯽ روﯾﺎروﯾﯽ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮی از ﭘﺎﺳـﺦ (. 0731)ﻓﺘﯽ، ﻻدن 
 -ﮐﻠﻮﻣﯿﭙﺮاﻣﯿﻦ و ﺗﺮﮐﯿﺐ اﯾﻦ دو روش در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﮑـﺮی 
اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ . ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﭘﺎﯾﺎن .ﻋﻤﻠﯽ
 .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
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